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　　随着人们对医疗要求提高,医护关系模式转变,构建高

效多学科诊疗方式,成为各国医改探索方向[１Ｇ２].医护一体

化指医护通过开放沟通,为患者提供服务的过程[３].线上孕

妇学校是微信公众号,涵盖全孕期课程,在提高孕育知识的

管理中已取得成效[４].精准护理是对患者进行精确分析,开

展个体化、准确的护理实践[５].扎实业务、良好医护合作可

预见产科危急情况,改善分娩结局,缩短住院时间,提高满

意度[６].目前医护一体化和精准护理的研究较为成熟,但很

少将二者联合且利用线上孕妇学校课程的研究.本研究将医

护一体化联合线上孕妇学校课程为孕妇实施精准护理.现报

告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１９年１―１０月在我科住院孕妇２００
例.纳入标准:１)年龄２０~３５岁;２)单胎妊娠初产妇;

３)无妊娠期合并症或并发症.４)护士未接触过线上孕妇学

校课程.排除标准:１)患有重大精神或躯体疾病者;２)任

何因素导致不能阴道分娩者.所有的研究对象,自愿参与并

签订知情同意书.其中２０１９年１—５月纳入的１００例为对照

组,２０１９年６—１０月纳入的１００例为观察组.对照组３名孕

妇中途转出,获取有效问卷９７份;观察组２名孕妇中途转

出,获取 有 效 问 卷 ９８ 份.对 照 组 年 龄 ２１~３５ 岁,平 均

(２９􀆰７６±３􀆰８７)岁;高中以下学历６３例,占６４􀆰９５％.观察

组年龄２０~３５岁,平均 (２８􀆰８１±４􀆰０４)岁;高中以下学历

５９例,占６０􀆰２０％.两组孕妇的年龄、学历、职业具有可比

性 (P＞０􀆰０５).

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　干预方法:１)对照组:采用传统医护合作模式.护

士按责任制分管病房,按临床护理路径给予专科常规护理,
负责各项护理工作,异常情况报告医生,并执行医嘱.２)
观察组:采用医护一体化联合线上孕妇学校课程实施精准护

理模式.①确认团队架构:医护一体化团队按层级原则分

组,组建微信群,共同管理孕妇.决策层:由科主任总负

责;科护士长统筹安排;组长为主管护师担任.实施层:分

成４个小组,各小组由２名医生和３~４名护士组成.护士

包括责任护士 (２年以上规范化培训的注册护士)和辅助护

士 (工作１~２年的低年资注册护士,在责任护士指导下可

分管３~４名病情较轻的孕妇).质控层:由１名主管护师担

任,负责对所有孕妇的整个住院过程进行质量控制,并监督

医护一体化团队实施过程,对存在及潜在问题及时给予指

导.护士长向半米公司申请注册线上孕妇学校公众号,指导

科室医护人员关注并掌握线上课程的学习方法,要求每人每

天学习６个课程,约３０min,从而巩固专科知识,提高宣教

水平.②建立医护一体化小组:根据孕妇人数将医护人员分

成若干个小组,分管９~１０名孕妇.根据孕妇情况,共同制

定管理方案,及时制定和调整分娩、诊疗计划和护理康复方

案;实行小组内医护共同交班、查房、参与病例讨论、业务

学习等,形成医护一体化工作模式.小组对所分管的孕妇全

面负责,包括基础护理、专科评估和照护、个性化心理护

理、健康宣教、产后指导、出院随访等.③制定该模式下护

士绩效分配方案:按照护士不同岗位,设置分配系数,每月

对护士进行质量控制量化考核,按照考核结果及岗位系数发

放奖金.④精准护理措施:宣教精准化,护士通过线上孕妇

课程的学习,贴近孕妇的生活,根据其文化信仰、习俗、心

理感受及健康状态全方位宣教;通过纸质版、PPT、音像视

频等多种方式,保证宣教的个性化和准确性.安全精准化:
注重知情同意及隐私保护,设置移动护理工作站,通过人工

及电子化双重核对,确保安全.分娩指导精准化:开展导乐

陪伴分娩、镇痛分娩及自由体位分娩,根据产程个性化指

导;产后护理因病而异、因人而异,产后４２天专人随访,
真正做到精准护理.

１􀆰２􀆰２　观察指标:１)孕妇满意度:采用国家卫健委使用的

«住院患者体验与满意度调查问卷»,总分０~１００分,在孕

妇出院时评估,了解孕妇在住院期间的满意度.２)从医院

信息管理系统获取每个孕妇的住院天数、分娩情况和住院期

间总费用等信息.３)护士综合能力和护理质量:综合能力

评估由护士长按照 «医院护士综合能力评估标准»每月评

估;护理质量由护士长按照 «医院护理质量标准» (专科知

识、核心制度掌握情况)每月评估,两组均调查６个月,评

价两组护士的综合能力和护理质量.４)医生对护理工作满

意度:采用医院制定的医生对护理工作满意度问卷,由医生

每月填写１次问卷,各组均调查６个月,评价各组总体满意

度情况.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS２２􀆰０统计软件进行整理和统

计学分析.计数资料比较用 χ２ 检验;计量资料比较采用t
检验.显著性检验水准为α＝０􀆰０５.

２　结果

２􀆰１　孕妇满意度比较:观察组的满意度得分高于对照组,
差异有统计学意义 (表１).

２􀆰２　孕妇住院相关资料比较:观察组平均住院日及住院期

间总费用均低于对照组,观察组的顺产率高于对照组,差异

有统计学意义 (表１).
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表１　两组孕妇满意度及住院相关资料比较 (x±s)

项目 例数 满意度/分 住院天数/d
住院期间总费用/ 分娩类型/例 (％)

千元 顺产 剖宫产

对照组 ９７ ８０􀆰１１±５􀆰８０ ４􀆰８６±０􀆰９９ ６􀆰７４±２􀆰０４ ４３ (４４􀆰３３) ５４ (５５􀆰６７)
观察组 ９８ ８８􀆰３９±４􀆰２５ ３􀆰５１±０􀆰７６ ５􀆰６４±１􀆰９１ ６３ (６４􀆰２９) ３５ (３５􀆰７１)

t/χ２ 值 １１􀆰３７０ １０􀆰６２５ １１􀆰３７０ ７􀆰８２５
P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰００５

２􀆰３　护士综合能力和护理质量比较:观察组的护士综合能

力水平 和 护 理 质 量 得 分 均 高 于 对 照 组 (t＝２􀆰１９４,P ＝
０􀆰０３９;t＝２􀆰４１３,P＝０􀆰０２５;见表２).

２􀆰４　医生对护理工作满意度比较:医生对观察组护理工作

满意度高于对照组,差异有统计学意义 (t＝１２􀆰０５５,P＜
０􀆰００１;见表２).

表２　两组护理综合能力、护理质量和医生

对护理工作满意度的比较 (分,x±s)

项目 护士综合能力 护理质量
医生对护理

工作满意度

对照组 ８３􀆰３３±８􀆰３２ ８５􀆰１７±６􀆰９４ ７２􀆰９４±８􀆰２９
观察组 ９０􀆰８３±８􀆰４３ ９１􀆰３３±５􀆰５０ ８９􀆰６０±４􀆰８０
t值 ２􀆰１９４ ２􀆰４１３ １２􀆰０５５
P 值 ０􀆰０３９ ０􀆰０２５ ０􀆰０００

３　讨论

随着社会发展,人们法律及维权意识不断提高,医疗纠

纷的发生率呈上升趋势.传统医护合作模式为主导－从属模

式,沟通交流较少或两者不能充分达成协调一致,不利于根

据孕妇情况制定个体化护理方案.医护一体化联合线上孕妇

学校实施精准护理模式能将传统的医护模式转变为 “并列－
互补”模式.该模式小组成员分工明确,彼此监督,优化组

合,实现优势互补,解决传统模式下不同班次护士对孕妇的

治疗不连贯性、责任护士不明确等问题.通过增强医护之间

的合作意识及团队精神,以患者为中心,针对性地为患者提

出解决方案,有利于改善临床结局[７],减少住院天数,这都

有助于提升满意度.周春娟和严晓霞[８]表明,健康教育是影

响患者对护理工作满意度的重要因素,是提高满意度的先决

条件.医护共同学习线上孕妇学校课程,该课程由半米公司

制作,北京协和医院把关,具有科学性.医护共同学习后可

精准制定宣教目标,个性设计宣教内容,为孕妇提供实用且

精准的宣教,有的放矢,便于孕妇获得相关知识,了解自身

情况,从而使满意度提升,这与文献报道一致[９].
该模式强调责任共担和知识共享,不仅加强医护协作,

还通过共同学习、交流,不断获得新知识,提高专科护理水

平.医护共同查房、术前讨论及各种学术活动,从而使护士

主动学习、参与科研的意识增强.这都极大调动护士的积极

性,更加精准地学习专科知识及技能,从而护士素质及综合

能力不断提升.护理工作质量的高低取决护士对工作的满意

度.该模式实现医护之间优势互补,为孕妇提供全方位、个

性化的精准护理服务,使护士的价值得到充分体现,护士满

意度不断提升[１０].因此,护理质量有所提升.

该模式重建崭新的医护患三维一体的工作格局,成员固

定,有助于了解彼此工作习惯,减少适应时间,促进合作,
缓解传统模式下孕妇对护士的不信任感,提升护士的自信和

自尊,工作中更真实全面评估孕妇的情况,工作效率达到最

大化,医护共同分管相同孕妇,负责全住院期间治疗护理以

及出院后的随访,能够提供精准的个体化服务.护士对孕妇

的情况心中有数,及时发现病情变化、准确处理,提升工作

效率,得到医生的支持和认可,也得到孕妇的尊重.医护相

互借力,共同提高,使得医护关系更加融洽.
总之,医护一体化联合线上孕妇学校实施精准护理可弥

补传统医护合作模式的不足,精准服务内容,从而缩短孕妇

平均住院日,降低住院期间总费用,提高顺产率及住院期间

满意度,还有助于提升护理综合能力、护理质量,以及医生

对护理工作的满意度,顺应时代发展,使医护患三方都受

益.但本研究仅在１所医院内完成,可能影响到研究结果的

代表性,今后将进一步探讨.
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护理教学小组辅助护理教学管理的效果分析

福建省老年医院 (福州３５０００３) 　江发英　林慧珠　吴立锦

　　护理教学管理能够推进护理教学过程有序运行、全面提

高护理教学效能[１],是培养护理专业学生、培训年轻护士与

护理实习生的重要环节,目前已经成为医院护理管理重要组

成部分[２].护士在职培训与学习是专科护理发展的必然需

求,已被列入 «护士条例»(国务院令第５１７号),受到各级

医院的广泛重视[３].一直以来,我院积极响应上级号召致力

于护士在职培训,以提高护理技能水平与医院服务质量.本

文对我院护理教学培训进行回顾性分析,以探讨医院护理教

学管理采用护理教学小组进行辅助的实施效果,取得了理想

的教学效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１７年７月至２０１８年６月我院护理

教学管理引入护理教学小组带教模式时接受医院护理培训与

学习的新护士为对象.以护理教学小组为观察组 (１１１例),
均为女性,年龄１９~２８岁,中位年龄２２岁,在职８３例,
护理实习生２８例.另择取２０１４年７月至２０１５年６月我院

护理教学管理采用常规带教模式时接受医院护理培训与学习

的新护士为对照组 (１０３例),均为女性,年龄２０~２９岁,
中位年龄２２􀆰５岁,在职护士７９例 ,护理实习生２４例 .两

组护士年龄、资历等一般资料比较,差异无统计学差异,具

有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　护理方法:１)对照组:采用传统带教模式.即在各

科室护士长统一领导下,全部年轻护士、新护士以个体为单

位进行医院护理培训与学习,不分层级和小组,不予以导师

培训,不设护理教学小组辅助教学管理.２)观察组:采用

护理教学小组带教模式.①层级培训:护理教学有医院护理

部统一实施,设立护理教学培训组,实行 “以老带新”的教

学帮扶结构模式.护士长为第一层级,对本科室护理教学进

行全面统筹规划.护师以上职称、有５年以上工作经验、责

任心强的护理骨干为第二层级,主要负责协助护士长进行新

护士到科后的岗前培训、科内带教分配、调科管理、护理教

学督查、科内专科操作技术示教等.护师及有资历的老护士

为第三层级,一方面接受医院护理教学培训与学习,同时为

医院年轻护士、新护士提供学习帮助与指导.年轻护士与新

护士为第四层级,是医院护理教学主要受教育者,各科室年

轻护士、新护士组成学习小组,同意接受集体培训,增强团

队凝聚力[４].②导师制培训:从大专以上学历的主管护师、
高年资护师中选择具有教学资格者担任导师,将科室年轻护

士、新护士分成若干小组,分别由导师带教.导师职责[５]指

导新护士掌握专科护理理论,引导分析、判断问题的方法,
带领新护士讨论临床护理问题,答疑解难,制定教学计划,
掌握新护士思想动态和心理状态,疏导其与相关人员的关

系,为临床护理培训与学习创造良好环境氛围;关心新护士

的个人生活,帮助新护士认清自身优势与不足,予以个别业

务技术指导.③护理教学小组:成立４个教学专业小组,负

责辅助医院护理教学管理.层级教学小组:起草各层级护士

培训计划与要求,督查护理教育培训实施情况;及时发现并

反馈问题,提出改进意见;现场点评各科室护理查房及业务

学习讲座开设情况,帮助指导科室教学水平提高.技能培训

小组:制定护理技能培训计划、考核计划;培训全院带教老

师教学及护理技能,根据学科进展及临床需求修订护理技术

操作标准;落实全院护理技能考核.人文培训小组:修订并

培训护士礼仪与行为规范;起草人文培训计划;示范护士职

业礼仪,培训护士伦理、法律等知识及沟通能力;抽查护士

礼仪及行为规范执行情况.教学管理小组:起草教学计划;
评价教师课堂教学;组织护理学集体备课,院内年轻教师试

讲;双相沟通教师和学生,及时发现并反馈问题,提出改进

意见.

１􀆰２􀆰２　观察指标与评价标准:对比两组基本教学情况和成

绩考核情况,比较教学效果及满意度.

１􀆰３　统计学分析:以SPSS１７􀆰０统计软件进行分析.计量

资料以均数±标准差,组间比较采用t检验;计数资料以百

分数表示,组间比较采用χ２ 检验.P＜０􀆰０５为差异有统计

学意义.

２　结果

２􀆰１　两组教学效果比较:观察组学分验证与三基考试１次

合格成功率均高于对照组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,
表１).

表１　两组教学效果比较 [例 (％)]

组别 例数
学分验证

１次合格率

三基理论考试

１次合格率

三基技能考试

１次合格率

观察组 １１１ １０１ (９０􀆰９９) １００ (９０􀆰０９) １０１ (９０􀆰９９)
对照组 １０３ ８２ (７９􀆰６１) ８１ (７８􀆰６４) ８０ (７７􀆰６７)
χ２ 值 ６􀆰７０３ ５􀆰７９３ ６􀆰７７３
P值 ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５

２􀆰２　两组教学满意度比较:观察组对护理教学的满意度高

于对照组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表２).
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